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RESUMEN 
 

TÍTULO: Frecuencia de déficit de la memoria a corto plazo en adultos jóvenes con síndrome 

post-COVID. ANTECEDENTES: La pérdida de memoria afecta a nivel mundial a 50 

millones de personas, cada año se registran 10 millones de casos nuevos, se estima que 

para el año 2030 la perdida de la memoria alcance a 82 millones y en el año 2050 afecte a 

152 millones de personas. A partir del 2019 al presentarse la pandemia por COVID-19, 

representó uno de los mayores retos a nivel mundial por una pérdida de productividad de 

alrededor de 300 millones de euros y la cual ha ocasionado estragos posterior a padecerla 

descrita como la permanencia de las manifestaciones clínicas que se producen durante o 

después de la infección por COVID-19, que duran más de 12 semanas y no tiene otra 

explicación, se puede presentar síntomas como:  fiebre (89%), pérdida de la memoria a 

corto plazo (40%), fatiga (38%), tos (68%), disnea (38%), cefalea (21.3%), trastorno del 

sueño (10%) y dolor precordial (8.4%) lo cual se detecta en la reincorporación de la vida 

laboral, social y familiar. Objetivo: Determinar la frecuencia de déficit de la memoria a corto 

plazo en adultos jóvenes con síndrome post-COVID de la Unidad de Medicina Familiar No 

77. Metodología: estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo, no 

probabilístico, por cuota en adultos jóvenes, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No 

77 San Agustín. Para las variables cualitativas nominales se utilizarán frecuencias y 

porcentajes y se representará con gráficas y tablas; para las variables cuantitativas 

continuas se realizará media si es de distribución normal y mediana si es de libre 

distribución, y se representará con histograma.  Durante la investigación se implementaron 

normas éticas institucionales, nacionales e internacionales. Resultados: La edad media 

fue de 36 años, el 42.1% eran mujeres y 57.9% hombres. La mediana del índice de masa 

corporal fue de 29.67. Al aplicar el instrumento Rivermead el 61.7% no presentaron 

alteraciones, el 38.3% cursaron con algún grado de déficit de memoria, entre los cuales el 

61.7% una memoria normal, el 31.8% alteración pobre en la memoria, el 6.5% memoria 

moderadamente dañada y ninguno con memoria severamente dañada. Las mujeres 

presentaron mayor frecuencia de déficit de memoria a corto plazo, la mediana. 

 Conclusiones: La COVID-19 sigue generando complicaciones a largo plazo, que afectan 

múltiples órganos, una de ellas a nivel cerebral condicionando alteraciones en la calidad de 

vida, por lo cual deben fomentarse estrategias de detección e intervención multidisciplinar, 

para mejorar la calidad de vida.  

Palabras clave: niebla mental, obesidad, síndrome post-covid 19, COVID 19 
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ANTECEDENTES  
 
Epidemiología 

En diciembre de 2019 surge una nueva variante de coronavirus con alta capacidad de 

contagiosidad, el cual es el agente causal de la enfermedad por COVID-19, en Wuhan 

China, por su rápida propagación la Organización Mundial de la Salud la declaro como 

pandemia, (1) ha ocasionado 292 millones de casos a nivel mundial, con 5.4 millones de 

defunciones, en México se tiene el reporte de 3.99 millones de casos, con 299 mil 

defunciones, el Estado de México cuenta con 389,005 casos y 44,865 defunciones al 06 de 

enero de 2022 reportado por la Universidad de Johns Hopkins. (2) De acuerdo a la literatura, 

la infección por SARS-CoV-2 en adultos jóvenes (de 17 a 34 años), se ha comportado 

diferente, así mismo se ha confirmado que el COVID-19 en jóvenes es menos común y 

menos grave; sin embargo, los datos son contradictorios. siendo muchos de estos casos 

asintomáticos, lo que hace más difícil la detección de la infección. (3)  

Transmisión 

La infección se caracterizada por afección del aparato respiratorio, que en situaciones 

críticas lleva al fallo del sistema, requiriendo manejo avanzado de la vía aérea para su 

tratamiento, la transmisión del virus SARS-CoV-2 se da principalmente por media de gotas 

respiratorias que son expulsadas al toser, estornudar, hablar o respirar. (4) Se ha detectado 

que es posible su transmisión aérea debido a la generación de aerosoles lo cual sucede 

como resultado de procedimientos médicos y de atención al paciente donde se producen 

partículas que pueden mantenerse suspendidas en el aire debido a su tamaño y densidad. 
(5) Los pacientes que tuvieron enfermedad por COVID 19 y que permanecen en el hospital 

durante un período prolongado necesitarán un control médico, así como una dieta adaptada 

para compensar los déficits nutricionales causados por la pérdida de peso y masa muscular, 

prestándose especial atención en todas las repercusiones derivadas de esta. (6) 

Comorbilidades agregadas 

Se ha comprobado un mayor riesgo de infección por SARS-CoV-2 en aquellos pacientes 

con comorbilidades, lo que influye en el curso y pronóstico; una de ellas es la obesidad que 

contribuye a un mayor riesgo de hospitalización la cual es común entre las personas jóvenes 

con COVID-19. (7) Otras enfermedades relacionadas son la hipertensión en el 18.9%, 

diabetes tipo 2 del 14.5% y obesidad en el 17.4%. Dada la naturaleza multisistémica de la 
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enfermedad, que afecta a múltiples órganos y sistemas, varios servicios hospitalarios 

deberían participar en este proceso para aplicar estrategias de atención terapéutica, 

correctiva e individual. (8) 

Padecimientos neurológicos 

El COVID-19 se ha asociado con padecimientos neurológicos y psiquiátricos de forma 

directa o indirecta, la invasión directa es debida a las características neurotrópicas del virus 

y la indirecta es derivada del estado proinflamatorio, las alteraciones metabólicas o la 

desregulación del sistema inmunitario. (9) En un estudio realizado en Wuhahn, China en el 

2020 seleccionaron 214 pacientes con COVID-19, 78 (36,4%) experimentaron síntomas 

neurológicos, entre los que se incluyen la fatiga, desmotivación, somnolencia y pérdida de 

memoria a corto plazo, aunque esta sintomatología es multifactorial, como en los pacientes 

que cursan con encefalitis, enfermedad cerebrovascular o meningitis tóxico-metabólica. (10) 

Las investigaciones sugieren que el SARS-CoV-2 puede tener un efecto a largo plazo en el 

SNC. La respuesta inmunitaria generada por la infección en fase aguda puede activar o 

acelerar los procesos tempranos y preclínicos subyacentes a las enfermedades 

neurodegenerativas en sus fases iniciales. (11) En otros estudios realizados reportan que el 

SARS-CoV-2 tiene un tropismo celular neuronal, que podría infectar el sistema nervioso 

directamente. También puede inducir una lesión indirecta del sistema nervioso como 

resultado de una inflamación sistémica (tormenta de citoquinas), cambios metabólicos 

(hipoxia, acidosis, hiperuricemia, etc.) o procesos completamente impermeables. (12)  

Síndrome post COVID 19. 

El SARS-CoV-2 se infiltra en el SNC produciendo una neuro-invasión, y daña tanto a las 

neuronas como a las células gliales (una característica conocida como neuro-tropismo) y 

causa una serie de trastornos neurológicos (neuro-virulencia). Se han detectado 

alteraciones neurológicas asociadas a la enfermedad por COVID 19 como son el delirio, la 

perplejidad, la amnesia y la incapacidad de concentración en pacientes egresados de 

hospitalización. (13) Las consecuencias derivadas de la enfermedad por COVID 19, puede 

dar lugar al síndrome post-COVID, también conocido como COVID ampliado, se describe 

como la permanencia de las manifestaciones clínicas que se producen durante o después 

de la infección por COVID-19, que duran más de 12 semanas y que no se describen por 

otra explicación. (14) La frecuencia y la incidencia oscilan entre el 10% y el 20% de los 

pacientes que dieron positivo al virus del SARS-CoV-2. Dada la variedad de la 
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sintomatología presente en este síndrome, así como la imprevisibilidad de la progresión, 

ocasiona una dificultad para el profesional sanitario no sólo para identificar la condición de 

salud, sino también desarrollar procedimientos de diagnóstico y tratamiento. (15) 

Las personas que presentaron enfermedad con COVID-19 leve o grave pueden no 

recuperarse completamente y seguir teniendo una amplia gama de síntomas persistentes 

durante semanas o meses después de la infección, que con frecuencia son de carácter 

neurodegenerativo, cognitivo o psiquiátrico. (16) Las principales explicaciones de la 

condición post-COVID, están relacionadas con cambios inflamatorios e inmuno-

metabólicos: tormenta de citoquinas, estimulación de células inmunes, autoanticuerpos, 

entorno de coagulación sanguínea y problemas tromboembólicos, y la función de los 

mecanismos Toll-like. (17) Los síntomas de los pacientes tras una infección aguda pueden 

ser generalizados: como fiebre en un 89%, fatiga en un 38%, tos 68%, disnea 38%, dolor 

precordial 8.4%, dolor torácico 12.2%, niebla mental 5%, trastorno de la concentración 0.35, 

trastornos de la memoria en un 5%, cefalea 21.3%, trastorno del sueño 10%. (18) Como en 

estudios realizados donde se relaciona la pérdida de memoria a corto plazo en un 40%. (5) 

La edad, las comorbilidades, los factores de riesgo, el tipo de infección aguda por COVID-

19, influyen en que algunas personas desarrollan el síndrome post COVID-19 y otras no. 

La pérdida de memoria afecta a nivel mundial a 50 millones de personas, a lo que cada año 

se registran aproximadamente 10 millones de casos nuevos, se estima que para el año 

2030 la perdida de la memoria alcance a 82 millones y en el año 2050 afecte a 152 millones 

de personas. (19) La niebla mental es una afección que se presenta posterior a una infección 

por COVID 19, se asocia con diversas enfermedades sistémicas, entre el 5 y el 10% de los 

individuos presentaron enfermedad por COVID 19, función cerebral, especialmente en las 

áreas relacionadas con la cognición y la memoria. (20) 

El proceso por el que se produce la alteración de la memoria y la "niebla mental" está 

causada por una elevada carga viral en los pacientes con COVID-19 que afecta al SNC, 

contribuyendo en el compromiso de las sinapsis con el metabolismo energético de alto nivel, 

dando lugar a la focalización cortical mitocondrial especializada en la infección por SARS-

CoV-2. (21)  Cuando se interrumpe el metabolismo energético, la respuesta inmunitaria se 

resiente, lo que ayuda a la transmisión del virus dentro de los individuos y entre ellos. En 

consecuencia, la aparición de la "niebla cerebral" puede considerarse una estrategia 

estratégica y evolutivamente conservada por parte del virus que ayuda a su propagación y 
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supervivencia. (22) La "niebla cerebral" se define como el deterioro de la memoria a corto 

plazo, la reducción de la capacidad de concentración, deterioro de la comprensión, del 

lenguaje, dificultades de la función ejecutiva, insomnio, migraña y síntomas neuropáticos, 

entre otros. (23) 

Patologías neurológicas 

Los coronavirus también se han encontrado en otras patologías neurológicas, como la 

enfermedad de Parkinson, la esclerosis lateral amiotrófica, la esclerosis múltiple y la neuritis 

óptica. La importancia de estos hallazgos está lejos de ser dilucidada, ya que la exposición 

a estos virus respiratorios es muy frecuente a lo largo de la vida de los individuos y se 

desconoce su verdadero papel en la etiopatogenia de estas patologías. (24) 

La memoria presente en todos los individuos puede ser implícita (que utilizamos 

rutinariamente, como la correlación de sensaciones, eventos o pensamientos, y habilidades 

perceptivo-motoras) o explicita (que incluye todos los recuerdos conscientes), al haber 

problemas para codificar, almacenar y obtener información se producen enfermedades de 

la memoria. (25) Los seres humanos construyen su mundo utilizando procesos cognitivos 

fundamentales como la atención, las sensaciones y la memoria; esta última puede afectarse 

a corto plazo como en la psicosis de Korsakoff donde los pacientes presentan dificultades 

para caminar y mantener el equilibrio, así como desorientación, somnolencia, inmovilidad 

de algunas funciones oculares, dolor neuropático y otros síntomas. (26) Otra causa de 

alteración de la memoria pueden ser los traumatismos de cráneo al presentar amnesia 

anterógrada y retrógrada, relacionadas con la gravedad del traumatismo.  

Las alteraciones cognitivas leves ocasionan deterioro de la atención o de la memoria y se 

relacionan con síntomas afectivos (estrés, cambios de humor, tristeza), cambios de 

personalidad, cansancio, letargia, dolor de cabeza, insomnio o inestabilidad. (27) Otra forma 

de alteración de la memoria es la amnesia global temporal ocasiona una pérdida dramática 

de la memoria reciente, que provoca inestabilidad y confusión como consecuencia de la 

incapacidad de retener conocimientos; el resto de la evaluación es normal; en esta el 

paciente mantiene recuerdos lejanos (identidad, fecha de origen), pero es incapaz de 

recordar acontecimientos recientes manteniendo un alto nivel de atención. (28)  

Se han reportado múltiples casos de pacientes que presentan alteraciones neurológicas 

posteriores a COVID-19, ejemplo de ello es la investigación de Graham-Edith y cols. Donde 
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evaluaron las manifestaciones neurológicas en pacientes no hospitalizados con duración 

mayor a 6 semanas. Como resultado se encontró que el 81% presento niebla cerebral 68% 

cefalea, 60 % entumecimiento/hormigueo, 59% disgeusia, 55% anosmia y 55% mialgias, 

mostrando asociación con SARS-CoV-2. (p < 0,001) (29) A la par de estos acontecimientos, 

los síntomas neurológicos pueden afectar la calidad de vida en los dominios cognitivos y de 

fatiga. Algunos pacientes refieren que las tareas cognitivas de atención, memoria de trabajo 

no se han desempeñado adecuadamente por lo cual presentan problemas para la 

reincorporación laboral e incluso para desenvolverse en cualquier área. (30) 

Las evidencias científicas muestran distintos mecanismos de lesión a nivel cerebral para la 

manifestación de síntomas neurológicos, DavidW. Nauen y cols. mencionan que en 

autopsias realizadas en pacientes fallecidos por COVID-19 se encontró en biopsias de 

tejido cerebral en cinco casos células de respuesta inflamatoria, megacariocitos en vasos 

cerebrales condicionantes de enfermedades cerebrovasculares. (31)  

Un estudio realizado por Mark A Ellul y cols.  reportaron que en Italia 43 pacientes 

presentaron enfermedad cerebrovascular, 35 de tipo isquémico, 3 hemorragia intracraneal 

y 5 con ataques isquémicos transitorios, incluyo a personas jóvenes sin comorbilidades.  

Estas patologías afectan áreas específicas ocasionando alteraciones cognitivas, 

psicomotrices entre otras alteraciones, propiciando el desarrollo de demencia vascular con 

pérdida gradual y permanente del funcionamiento. (32) Otras enfermedades que se han 

presentado post-infección por COVID-19 son encefalitis, encefalopatía necrotizante 

hemorrágica, crisis epilépticas y síndrome de Guillain-Barré, predominando la hipoxia y el 

daño cerebral, pueden generar alteraciones a muchas áreas cerebrales, inclusive la 

cognitiva. Algunos pacientes hospitalizados, en el proceso de recuperación presentan 

alteraciones de la memoria. (33)  

Por otro lado, el COVID 19 tiene afecciones multiorgánicas, entre ellas las neurologías y 

psiquiátricas, que pueden presentarse en cualquier estadio evolutivo de la patología. (34)  

Una de las manifestaciones que menciona Castillo y cols. (2021) las más prevalentes son 

cefalea, el deterioro cognitivo, las alteraciones del gusto y olfato, la depresión, los trastornos 

de ansiedad y el insomnio. (34)  
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JUSTIFICACIÓN 

La infección viral por COVID-19 es una amenaza global que afecta ya a más de 10 millones 

de habitantes a nivel mundial y asocia una mortalidad variable dependiendo del país. (1) El 

síndrome posterior a COVID-19 se describe como la permanencia de las manifestaciones 

clínicas que se producen durante o después de la infección por COVID-19, que duran más 

de 12 semanas y que no se describen por otra explicación. (2) Por su parte, los trastornos 

cognitivos, como su nombre indica, alteran los procesos cognitivos del individuo que los 

padece, como la memoria, el lenguaje, la concentración, la conducta, el aprendizaje o la 

alineación. (3)  

Un estudio que se realizó en Argentina en el 2021 por Paulina Elizabeth Bombón-Albán 

demuestran que el deterioro neurológico, especialmente la pérdida de memoria es una de 

las probables secuelas de la enfermedad, incluso cuatro meses después de la remisión. 

Algunos especialistas lo denominan "niebla mental" y se expresa a través de una serie de 

síntomas cognitivos como desorientación, dificultad para concentrarse y captar frases 

corrientes, mareos y pérdida de memoria. (4) En otro estudio publicado por la Asociación 

Británica de Infecciones, el 40% de los 120 pacientes hospitalizados por el coronavirus 

experimentaron pérdida de memoria y el 27% problemas de concentración meses después 

de la recuperación. (5) Por lo tanto, podemos decir que la fatiga ocupa el primer lugar como 

síntoma posterior a síndrome COVID-19 con una incidencia del 72%. La disnea e 

intolerancia al ejercicio ocupa el segundo lugar con el 40%. En tercer lugar, tenemos el 

deterioro cognitivo, del sueño, a la ansiedad, la depresión y la pérdida de memoria, pueden 

afectar el 40% de los pacientes, incluso seis meses después del contagio. (6) 

El déficit de memoria se ha convertido en un problema para la salud mental a nivel mundial, 

si bien se sabe que en un tiempo determinado se coloque el déficit de memoria como factor 

de riesgo para desarrollar la enfermedad de Alzheimer. (7) Por lo que el presente estudio 

tiene como finalidad conocer la presencia de déficit de memoria a corto plazo en el personal 

de salud, posterior a síndrome por COVID-19 mediante instrumento prueba "Rivermead" 

(Test conductual de memoria) con el propósito de evitar futuras complicaciones como lo es 

la enfermedad de Alzheimer a partir de ejercicios mentales ante la presencia de infección 

por COVID 19. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El SARS-CoV-2 ha afectado a todo el mundo se han registrado 455,233,553 casos 

confirmados y 6,036,198 de defunciones. En México tras dos años de pandemia se han 

registrado 5,591,871 de casos confirmados y al menos 320,607 personas han fallecido. (1) 

COVID 19 no solo afecta en un periodo agudo, sino que puede presentarse de manera 

crónica en forma de secuelas que afecta su calidad de vida a corto y largo plazo. Algunos 

estudios realizados (2020) señalaron que un 20% tuvo síntomas con una duración superior 

a las cinco semanas y un 10%, síntomas más de 12 semanas. (2) Según la Oficina Nacional 

de Estadística del Reino Unido (2021) estima que 1.100.000 personas cursaron con 

‘COVID-19 persistente’ con una duración superior a cuatro semanas. Los síntomas duraron 

más de 12 semanas en un 65% y habrían limitado las actividades de la vida diaria a un 20% 

de los sujetos. (3) 

Los pacientes que han sido infectados por COVID-19 tienen incremento en el riesgo de 

condiciones neurológicas o psiquiátricas, una de gran importancia es la pérdida de memoria 

a corto plazo, (4) esto se detecta en la reincorporación de la vida laboral, social y familiar. (5) 

Se han realizado estudios para su investigación como el COMEBAC, realizado en el 

Hospital Bicétre de París, analizó las secuelas post-COVID-19 a los cuatro meses del alta 

hospitalaria, un 50% relataba al menos un síntoma nuevo de carácter físico, emocional o 

cognitivo, y los más frecuentes fueron fatiga (31%), dificultades cognitivas (21%) y disnea 

(16%). Además, 174 pacientes fueron examinados en persona, y en este subgrupo, un 54% 

padecía trastornos del sueño y un 38%, alteraciones cognitivas. En el subgrupo de 

pacientes que habían sido ingresados en la UCI (94), un 23% relataba síntomas de 

ansiedad; un 18%, depresión; y un 7%, trastorno de estrés postraumático. (6) Por otro lado, 

la Encuesta Internacional de Síntomas ha recopilado información de 3.762 participantes de 

56 países (79%, mujeres) que padecieron COVID-19. En este estudio el 96% de los 

participantes informó de síntomas persistentes más de 90 días en nueve sistemas 

orgánicos. Los síntomas descritos con mayor frecuencia fueron fatiga (77,7%), malestar 

tras el esfuerzo (72%) y disfunción cognitiva (55%). Los pacientes con COVID-19 

persistente relataban una afectación multisistémica prolongada y una discapacidad 

significativa. (7) Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la 

frecuencia de déficit de la memoria a corto plazo en adultos jóvenes con síndrome post-

COVID 19? 
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OBJETIVOS 

Objetivo general:  
Determinar la frecuencia de déficit de la memoria a corto plazo en adultos jóvenes con 

síndrome post-COVID de la Unidad de Medicina Familiar No 77 

 

Objetivos específicos: 
- Describir la edad de los adultos jóvenes con déficit de la memoria a corto plazo 

con síndrome post-COVID de la Unidad de Medicina Familiar No 77 

- Determinar el sexo de los adultos jóvenes con déficit de la memoria a corto plazo 

con síndrome post-COVID de la Unidad de Medicina Familiar No 77 

- Identificar el índice de masa corporal de los adultos jóvenes con déficit de la 

memoria a corto plazo con síndrome post-COVID de la Unidad de Medicina Familiar 

No 77 

- Evaluar el grado de déficit en la memoria según el test conductual de memoria 

"Rivermead" en los adultos jóvenes con déficit de la memoria a corto plazo con 

síndrome post-COVID de la Unidad de Medicina Familiar No 77 

 
HIPÓTESIS 

Al ser un estudio de tipo descriptivo no es necesario realizar una hipótesis de trabajo, sin 

embargo, se realizará el ejercicio como apoyo académico: 

La frecuencia de déficit de la memoria a corto plazo en adultos jóvenes con síndrome post-

COVID es de un 40%. (5) 
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MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Se realizó una investigación de tipo observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, 

en adultos jóvenes de 30 a 44 años con antecedente de infección por COVID-19 de la 

Unidad de Medicina Familiar No. 77 “San Agustín” del Instituto Mexicano del Seguro Social,  

Mediante un muestreo no probabilístico por cuota, realizándose el cálculo del tamaño de la 

muestra por poblaciones finitas, con un nivel de confianza del 95%, en 107 participantes, 

que cumplieron con los criterios de inclusión como antecedente de infección por COVID-19 

posterior a 4 semanas, no más de 12, ambos sexos, de 30 a 44 años y exclusión como 

pacientes con enfermedades neurológicas subyacentes, deterioro cognitivo, entre otros. Se 

estudiaron las variables sociodemográficas y se valoró la pérdida de memoria a corto plazo 

mediante el instrumento "Rivermead", además de valorar su estado nutricional a través de 

la fórmula de Quetelet, se utilizó Excell para la base de datos y el análisis estadístico se 

realizó a través del programa SPSS utilizando. La investigación se llevó a cabo conforme 

los lineamientos y aspectos éticos que rigen la investigación a nivel internacional, nacional 

e institucional.  

 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Definición conceptual. Definición operacional Tipo de 
variable 

Escala 
de 

medición 
Indicadores. 

Déficit de 
memoria a 
corto plazo 

Síntoma de disfunción cerebral, 
teniendo a corto o largo plazo según el 
Manual MSD. (35) 

Se obtendrá el valor posterior a 
la aplicación del instrumento 
denominado “Rivermead” en 
donde evalúa la memoria de 
manera estandarizada y 
funcional. Donde puntaje de 
estandarizada:  

- memoria normal de 10 a 
12 puntos  

Funcional: 
- memoria normal de 22 a 

24 puntos 
Será equivalente a ausencia y 
posterior con incrementos por 
arriba esa puntuación será 
presencia. 

Cualitativa Nominal 1.Ausente  
2.Presente 

Edad. 
Tiempo que ha vivido una persona 
según la RAE. (36) 

Edad al momento del estudio 
Cuantitativa Continua 

 
Años 

Sexo. 
Condición orgánica, masculina o 
femenina según la RAE. (36) 

Característica que diferencia al 
hombre de la mujer.  

Cualitativa 
 Nominal 

1. Masculino.  
2. Femenino. 
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IMC 

Es la división del peso en kilogramos 
por el cuadrado de la talla en metros, 
según la OMS. (37) 

Se calculará por medio del peso 
y talla del paciente, recabado en 
su instrumento.  
 
 

Cuantitativa Continua 

1.Normal: 
18.5-24.9 
kg/m2 
2.Sobrepeso: 
25-29 kg/m2 
3.Obesidad I: 
30-34.9 
kg/m2  
4.Obesidad 
II: 35-39.9 
kg/m2 
5.Obesidad 
III: más de 40 
kg/m2 

Grado de 
déficit de 

memoria a 
corto plazo 

Estado o nivel de memoria en un 
sujeto. (38) 

Se obtendrá el valor posterior a 
la aplicación del instrumento 
denominado “Rivermead” 
posterior a los resultados se 
clasificará al paciente acorde a 
los parámetros del instrumento, 
que lo evalúa en: 
Estandarizada: 
- Memoria normal: 10-12 
- Memoria pobre: 7-9 
- Memoria moderadamente 
dañada: 3-6 
- Memoria severamente dañada: 
0-2 
 
Funcional:  
- Memoria normal: 22-24 
- Memoria pobre: 17-21 
- Memoria moderadamente 
dañada: 10 -16 
- Memoria severamente dañada: 
0-9 
  
 
  

Cualitativa Ordinal 

 
Estandarizad
a: 
- Memoria 
normal 
- Memoria 
pobre 
- Memoria 
moderadame
nte dañada 
- Memoria 
severamente 
dañada 
 
Funcional:  
- Memoria 
normal 
- Memoria 
pobre 
- Memoria 
moderadame
nte dañada 
- Memoria 
severamente 
dañada 
  

 

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
El presente trabajo de investigación médica en seres humanos, para poder obtener la 

aprobación, fue revisado por el Comité Local de Ética e Investigación en Salud, ya que la 

realización de estudios de investigación con seres humanos conlleva riesgos, exponiêndose 

a los pacientes derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 77 a un riesgo 

mínimo, garantizando condiciones éticamente aceptables en apoyo a la producción de 

conocimiento, de tal forma que esta investigación se llevó a cabo con base en las normas 
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éticas nacionales e internacionales entre las que se encuentran: la Declaración de Helsinki, 

el Código de Núremberg el Reglamento a la Ley General de Salud en materia de 

investigación los Principios de Belmont, la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 y 

Ley federal de protección de datos personales en posesión de los particulares, 

Procedimientos para la evaluación, registro, seguimiento, enmienda y cancelación de 

protocolos de investigación presentados ante el comité local de ética en investigación 2810-

003-002 actualizado el 18 de octubre de 2018. 
 
 
 

RESULTADOS 
 

Estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, realizado en la Unidad de 

Medicina Familiar No. 77 “San Agustín” del Instituto Mexicano del Seguro Social, con una 

muestra de 107 sujetos de estudio, con antecedente de infección por COVID-19, se evalúo 

la edad, sexo, estado nutricional y se aplicó el instrumento test conductual "Rivermead", 

para valorar alteraciones en la memoria posterior a una infección por COVID-19, 

encontrándose los siguientes resultados: con respecto a la edad, la mediana fue de 36 (30-

44) años y un rango intercuartil de 9, referente al sexo el 42.1% (45) eran mujeres y 57.9% 

(62) eran hombres; en relación al índice de masa corporal la mediana fue de 29.67 (18.8-

45.83) y un rango intercuartil de 7.14. 

 

Al valorar la memoria a corto plazo mediante el test conductual Rivermead en el total de la 

muestra se encontró que el 61.7% (66) no presentaron alteraciones, y el 38.3% (41) 

cursaron con algún grado de déficit de memoria, entre los cuales se obtuvo en el 61.7% 

(66) una memoria normal, en el 31.8% (34) con alteración pobre en la memoria, en el 6.5% 

(7) con memoria moderadamente dañada y ninguno con memoria severamente dañada. 

(Gráfica 1 y Tabla 1).  
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Variable Porcentaje 

(%) 

Frecuencia  
Medidas de tendencia central 

Edad    Mediana: 36 
Rango mínimo: 30 
Rango máximo: 44 
Rango intercuartil: 9 

Sexo  
1.Masculino 
2.Femenino 

 
57.9% 
42.1 % 

 
62 
45 

 

IMC   Mediana:  29.06 
Rango mínimo: 18.80 
Rango máximo: 45.83 
Rango intercuartil: 7.14 

Deficit de memoria a 
corto plazo:  
1.- Ausencia  
2.-. Presencia 

 
 

61.7% 
38.3% 

 
 

66 
41 

 

Grado déficit de 
memoria 
1.- Memoria normal  
2.- Memoria pobre 
3.- Memoria 
moderadamente 
dañada 
4.- Memoria 
severamente dañada 

 
 

61.7% 
31.8% 
6.5% 

 
 

0% 

 
 

66 
34 
7 
 
 
0 

 

Gráfica 1:  Grado de déficit de memoria a corto plazo, en derechohabientes 
de UMF 77 con antecedente de infección por COVID-19. N=107 

 
 

Tabla 1: Variables demográficas en derechohabientes de UMF 77 con antecedente 
de infección por COVID-19.  N= 107 

Memoria normal Memoria pobre Memoria moderadamente 
dañada 

61.7% 

31.8% 

6.5% 
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Con respecto a las personas con déficit de memoria a corto plazo, que fue un total de 41, 

la edad reportada fue con una mediana de 36 (30-14) años y un rango intercuartil de 9, en 

relación al sexo se encontró que la mayor frecuencia fue en mujeres 56.1% (23) en 

comparación con los hombres 43.9% (18); al evaluar el índice de masa corporal,  se reportó 

una mediana de 28 (20.28-44.62) y un rango intercuartil de 6.88 (Tabla 2), referente al grado 

de déficit de memoria a corto plazo se obtuvo una memoria pobre en el 82.9% (34), y en 

memoria moderadamente dañada 17.1% (7). (Tabla 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Variable Porcentaje Frecuencia  

Medidas de tendencia central 

Edad    Mediana: 36 
Rango mínimo: 30 
Rango máximo: 14 
Rango intercuartil: 09 

Sexo  
1.Masculino 
2.Femenino 

 
1.- 43.9% 
2.- 56.1 % 

 
1.- 18 
2.- 23 

 

IMC   Mediana:  28.0 
Rango mínimo: 20.28 
Rango máximo: 44.62 
Rango intercuartil:  

Grado déficit de 
memoria 
1.- Memoria pobre 
2.- Memoria 
moderadamente 
dañada 

 
 
1.- 82.9% 
2.- 17.1% 
 
 
 

 
 
1.- 34 
2.- 07 
 
 
 

 

Tabla 2: Variables demográficas en derechohabientes de la UMF 77, con déficit de 
memoria a corto plazo posterior a infección por COVID-19.  N= 41 
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DISCUSIÓN 

Al evaluar la frecuencia del déficit de la memoria a corto plazo en adultos jóvenes con 

síndrome post-COVID, de la Unidad de Medicina Familiar No 77 “San Agustín” el 38.3% 

cursaron con algún grado de déficit de memoria, lo cual ha sido reportado en estudios 

ocasionado por una carga viral elevada que promueve la inflamación del tejido del sistema 

nervioso central, alterando el metabolismo energético generando lesión celular, en células 

gliales, entre otras,  que pueden condicionar secuelas neurologías a corto y largo plazo 

como lo reportado por Davids N y cols. (31), que evidenciaron este proceso en biopsias de 

tejido cerebral, en cinco casos donde encontraron células de respuesta inflamatoria, 

megacariocitos en vasos cerebrales condicionantes de enfermedades cerebrovasculares. 

Por su parte Mazza y cols. (47) refieren que el proceso inflamatorio sistémico puede persistir 

posterior a la infección por COVID 19 generando persistencia y deterioro cognitivo.  

Una complicación a corto plazo son las alteraciones de la memoria, las cuales han sido muy 

prevalentes, Graham y cols. (29) reportó en su estudio que el 81% de los pacientes cursaron 

con niebla cerebral y cerca del 40% de pacientes que cursaron con COVID 19, se relacionan 

con pérdida de memoria a corto plazo. 

Los grados de afección en el sistema nervioso central que se encontraron en la presente 

investigación evidencio que 34 (31.8%) pacientes cursaron con alteración pobre en la 

memoria, 7 (6.5%) con memoria moderadamente dañada; en contraste con Davis y cols. 

(48) que reportaron que el 85% curso con niebla cerebral y disfunción cognitiva, 72.8% 

presentaron alteraciones de la memoria, incluida la pérdida de memoria a corto y largo 

plazo, el 31% ocurrió en la primera semana de los síntomas y fueron aumentando con el 

tiempo. García y cols. (49) evidenciaron en su estudio que el 46.5% cursaron con síntomas 

de niebla mental acompañado con anosmia, el 72.1% presentó resultados patológicos ante 

la exploración del nervio olfatorio, observando una asociación entre parosmias y niebla 

mental. Dudine y cols. (50) refirieron que los principales síntomas fueron fatiga (83%), 

disfunciones olfativas (82%), y disfunciones gustativas (77%), asociándolos a trastornos 

neurocognitivos.  Por otro lado, también se han relacionado con complicaciones graves 

como enfermedad cerebrovascular, encefalitis, encefalopatía necrotizante hemorrágica, 

crisis epilépticas y síndrome de Guillain-barré, que condicionan alteraciones de la memoria. 

Con respecto al sexo se encontró que, 45 (42.1%) eran mujeres y 62 (57.9%) eran hombres, 

hasta el momento no se han encontrado investigaciones que mencionen alguna relación de 
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la niebla cerebral con el sexo, pero se ha observado en otros estudios como Davis y cols. 

(47) un predominio del sexo femenino (78.9%), al igual que Anaya y cols. (51) con un 53% 

del sexo femenino. En contraste con Herrera y cols. (52) que evidenciaron que el 30% eran 

mujeres y el 70% hombres, a su vez el 20% curso con sintomatología neurológica.  

En cuanto a la edad, la media fue de 36 años, la mínima fue 31 años, aunque no se ha 

especificado algún rango de edad relacionado con alteraciones de la memoria post covid,  

Guzmán y cols. (53)  indicaron  que la probabilidad de padecer prolongación de signos, 

síntomas y secuelas de COVID-19 incrementa con la edad, de igual manera, Anaya y cols. 

(51) refirieron  una edad media de 47 años,  de lo contrario Davis y cols. (47) evidenciaron 

en su estudio la disfunción cognitiva o los problemas de memoria fueron comunes en todos 

los grupos de edad de 30 a 60 años. Por su parte, Goicochea y cols. (54) caracterizaron 

pacientes con síntomas post COVID, reportando que el 43.94% pertenecían a edades de 

40-59 años y que el 20% cursaron con secuelas neurológicas. 

Uno de los factores que intervenían en un mal pronóstico para COVID-19 fue la obesidad, 

esto debido al esto de inflamación crónica que produce el tejido adiposo, incrementando la 

lesión celular, disminución de la función de inmunidad, incremento del riesgo a infecciones, 

disbiosis intestinal que se relacionó con el desarrollo de formas graves de COVID -19. 

Salamanca et al. menciona una media fue de 29.67 y una mínima de 18.80 del IMC, hasta 

el momento no se han encontrado asociación entre obesidad y niebla mental, pero otros 

estudios reportan que los pacientes con secuelas post-COVID 19, se encontraban en 

sobrepeso u obesidad. Por su parte, Filippo y cols. (56) realizaron un seguimiento en 

pacientes post-COVID 19, donde evaluaron el estado nutricional mencionando que el 70% 

cursaban con sobrepeso y obesidad, los cuales tenían altos niveles de biomarcadores de 

inflamación sistémica y se asociaron con múltiples complicaciones como función renal, 

mayor duración de la patología, entre otras secuelas. 
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CONCLUSIONES 
 
 
La pandemia por COVID-19 ha impactado de manera considerable en la salud de las 

personas, tanto de manera aguda como síntomas a largo plazo, ejemplo de ello son las 

alteraciones de la memoria, lo cual puede condicionar alteraciones en su esfera social, 

productiva, biológica y psicológica que impactan en la calidad  de vida de las personas con 

antecedente de infección por COVID 19, por lo cual deben de fomentarse estrategias de 

detección y seguimiento, así como brindar una intervención multidisciplinar, fomentando 

estrategias que nos ayuden a fortalecer la memoria, como puede ser realizar  ejercicios 

mentales al realizar sopas de letras, memoramas o adivinanzas, además de recomendar 

dormir 8 horas diarias, tener una alimentación balanceada rica en vitaminas, ya que estas 

ayudan a una mejor concentración, y realizar actividad física de preferencia cardiovascular 

en la cual podemos incluir realizar caminata diaria de 30 minutos. Sin olvidar seguir 

manteniendo las medidas de prevención de contagio para prevenir estados graves de 

COVID-19, y disminuir la incidencia de complicaciones a corto y largo plazo. Dentro de la 

Unidad de Medicina Familiar número 77, podemos implementar la realización de talleres 

para pacientes con antecedente de infección por COVID 19, en los cuales se podría realizar 

juegos mentales en equipo, realizar actividad física al aire libre dirigida por personal 

capacitado en el área del deporte, así como enviar a todos los pacientes con antecedente 

de infección por COVID 19 a valoración cada 12 meses por el servicio de neurología y 

prevenir enfermedades por deterioro cognitivo en edades tempranas.   
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ANEXOS 

Anexo 1. Cedula de recolección de datos.  

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 77 “SAN AGUSTÍN” 

 
Anexo 1 Hoja de recolección de datos 

Frecuencia de déficit de la memoria a corto plazo en 
adultos jóvenes posterior a infección por COVID 

FOLIO. 
 
 
FECHA: 

        
  Día    Mes       Año 

 
DATOS GENERALES 

 
 
Edad:  _________ años 

 
Sexo:                                                       (       ) 
 

1. Masculino 
2. Femenino 
 

 
Peso:  _______________ kg 
 
 

 
Talla:  _____________ cm 

 
Grado de déficit de memoria a corto plazo. 
 
Estandarizada:                                     (       ) 
- Memoria normal: 10-12 
- Memoria pobre: 7-9 
- Memoria moderadamente dañada: 3-6 
- Memoria severamente dañada: 0-2 
 
Funcional:                                             (       ) 
- Memoria normal: 22-24 
- Memoria pobre: 17-21 
- Memoria moderadamente dañada: 10 -16 
- Memoria severamente dañada: 0-9 
  
 

 
Índice de masa corporal: ________________ 
  

Déficit de memoria a corto plazo:                           (       ) 
 

a. Ausencia 
b. Presencia 
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VALORACIÓN Rango de puntuaciones PERF
IL 

GLO
BAL 

  0 1 2   
       

1. 
NO
MB
RE 
Y 
AP
EL
LI
DO
S 

Nombre espontáneo: 2 
Nombre guiado: 1 
Apellido espontáneo: 2 
Apellido guiado: 1 

0-2 3 4   

2. OBJETO 
PERSONAL 

Recuerda pedir el objeto: 2 
Se le hace la pregunta ¿tenía 
algo que recordar?: 1 Recuerda 
dónde se escondió: 2 
Se le hace la pregunta ¿dónde 
está?: 1 

0-2 3 4   

3. CITA El sujeto pregunta por la cita: 2 
El sujeto recuerda que debía decir 
algo pero no lo recuerda: 1 Si hay 
que preguntarle si había algo que 
recordar y contesta: 
… correcta y rápidamente: 1 
… y no lo recuerda o contesta 
incorrectamente: 0 

0 1 2   

4. 
RECONOCI
MIENTO DE 
DIBUJOS 

Cada dibujo 
reconocido 
correctamente: 
1 Cada falso 
positivo: -1 

0-8 9 1
0 

  

5. 
RECORR
IDO 
INMEDI
ATO 

Cada tramo recorrido 
correctamente: 1 

0-3 4 5   

6. RECORRIDO 
DIFERIDO 

Cada tramo recorrido 
correctamente: 1 

0-3 4 5   

7. MENSAJE INMEDIATO: 
- Espontáneamente: 
… coge el mensaje: 2 
… deja el mensaje: 1 
- Guiado: 
… coge el mensaje: 1 
… deja el mensaje: 1 
DIFERIDO: 
- Espontáneamente: 
… coge el mensaje: 2 
… deja el mensaje: 1 
- Guiado: 
… coge el mensaje: 1 
… deja el mensaje: 1 

0-4 5 6   

8. ORIENTACIÓN Cada respuesta correcta: 1 
(nota: no puntuar el ítem 4, se 
puntúa independientemente) 

0-7 8 9   

Anexo 2 Prueba de Rivermead 
Frecuencia de déficit de la memoria a corto plazo en adultos jóvenes posterior a infección por 

COVID 19 
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Respuesta correcta: 1 2 o más días 

de error 
1 día 

de 
erro
r 

1   

Cada cara reconocida 
correctamente: 1 Cada falso 
positivo: -1 

0-3 4 5   

21 ideas   en   total:   1   punto   por   cada   idea   recordada 
correctamente o con sinónimos. 0,5 punto por cada idea 
recordada parcialmente 

0-3,5 4-
5,5 

6
-
2
1 

  

21 ideas en total: 1 punto por cada idea recordada 
correctamente o con sinónimos. 0,5 punto por cada 
idea recordada parcialmente 

0-1,5 2-
3,5 

4
-
2
1 

  

 

Funcional o perfil.  Estandarizada o global.  
 

- Memoria normal: 22-24 
 

- Memoria normal: 10-12 
 

- Memoria pobre: 17-21 
 

- Memoria pobre: 7-9 
 

- Memoria moderadamente dañada: 
10 -16 
 

- Memoria moderadamente dañada: 
3-6 
 

- Memoria severamente dañada: 0-
9 

- Memoria severamente dañada: 0-
2 
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Anexo 3. Consentimiento informado  
 

 
 
 
 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

 Y POLÍTICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
(ADULTOS) 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 
Nombre del estudio: Frecuencia de déficit de la memoria a corto plazo en adultos jóvenes posterior a infección por COVID 

Patrocinador externo (si aplica): No aplica.  
Lugar y fecha: UMF No 77 “San Agustín” 
Número de registro: En tramite 
Justificación y objetivo del estudio:  Desde el 2019 inicio una enfermedad que no era conocida, pero que ha ocasionado grandes problemas en todo el mundo, 

ocasionando un gran número de enfermos y muertes en muchos de ellos; esta enfermedad llega a dejar molestias posterior 
a haber sufrido esta enfermedad, como el olvidar las cosas por un breve tiempo; por lo que se le invita a participar en el 
estudio, debido a que es importante valorar con qué frecuencia se presenta esta molestia en las personas que han sufrido 
la enfermedad, para poder llevar a cabo acciones con lo cual se mejoré y disminuya la presencia de este tipo de molestias.  

Procedimientos: Si acepta participar en el estudio, se le solicitará responder algunas preguntas de sus datos personales, así como se le 
realizaran preguntas para valorar las condiciones de su memoria y con esto disminuir el olvidar las cosas, también se le 
realizará la medición de su peso y altura, lo cual le tomará 15 minutos de su valioso tiempo. 

Posibles riesgos y molestias:  El estudio se considera de riesgo mínimo, ya que durante la aplicación del cuestionario alguna de las preguntas puede 
causar incomodidad, por recordar su experiencia que vivió al sufrir la enfermedad, en caso de presentar alguna duda o 
molestia podrá externarla libremente al investigador. 

Posibles beneficios que recibirá al 
participar en el estudio: 

Usted no tendrá beneficios económicos al participar en la presente investigación, sin embargo, se le entregará y explicará 
información con la que usted pueda mejorar el estado de su memoria, además de que la información generada servirá para 
identificar los efectos en la memoria.  

Información sobre resultados y 
alternativas de tratamiento: 

Los resultados se le otorgarán al finalizar con las preguntas, se le indicará ejercicios con lo cual mejore su memoria, y en 
caso de encontrarse con un problema mayor, el investigador se encargará de realizar y tramitar valoración por especialidad.  

Participación o retiro: Su participación en esta investigación es absolutamente voluntaria, no recibirá pago por participar; y conserva el derecho 
de no participar o de retirarse en cualquier momento, sin que se vea afectada la atención que recibe en la Unidad de 
Medicina Familiar. 

Privacidad y confidencialidad: El investigador le asegura que la información manejada en la presente investigación se manejará con estricta 
confidencialidad, sus  datos personales serán resguardados y no se me identificará en las publicaciones o presentaciones 
que deriven del presente trabajo  

En caso de colección de material biológico (si aplica): 
           No autoriza que se tome la muestra. 

 Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio. 

 Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros. 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 

Investigador responsable: Ana Paola García Hidalgo residente de medicina familiar, adscrito a UMF No. 77 matrícula 96156853, correo: 
paohgo9@gmail.com celular: 55-45-11-18-91 
Gloria Mendoza López médico familiar, adscrito a la UMF No. 77, matricula: 99324224, correo: 
mendoza.gloria34@yahoo.com.mx, celular: 55-17-97-69-56  
Dr. Sabino Carlos Marabel Haro director UMF 77, adscrito a la UMF No 77, matrícula: 99158774, correo: 
sabino.marabel@imss.gob.mx, celular: 246 114 30 89 

Colaboradores:  

 

 
 

Nombre y firma del sujeto 

 
 

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

Testigo 1 
 
 

Nombre, dirección, relación y firma 

Testigo 2 
 
 

Nombre, dirección, relación y firma 
 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las características propias de cada protocolo de investigación, sin omitir información relevante 
del estudio 
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Anexo 4. Tríptico.  
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